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PROGRAMA ACADÉMICO 

 
DURACIÓN DE LA ESPECIALIZACIÓN Y ESTUDIOS PREVIOS DE POSGRADO. 
 
La duración de la Especialización en Geriatría es de cuatro años y no se requiere acreditar 
estudios previos de otra especialidad médica. 
 
CARACTERÍSTICAS DE LAS UNIDADES MÉDICAS SEDES. 
 
La especialización se podrá llevar a cabo en las unidades médicas que cumplan con los 
requisitos siguientes: 
 
Servicio hospitalario de Geriatría en un centro de segundo o tercer nivel. 
Con una unidad de cuidados prolongados con servicio médico social de Geriatría. 
Con un departamento o jefatura de enseñanza e investigación. 
Con servicios de neurología, psiquiatría, nutrición clínica y rehabilitación. 
Con los servicios auxiliares de laboratorio y gabinete básicos. 
 
Actualmente en nuestro medio las unidades de cuidados prolongados se reducen a los asilos o 
"casas hogar" para ancianos sanos, y hospitales o instituciones de atención a enfermos 
crónicos y/o inválidos. En un futuro mediato sería deseable contar con las instituciones que 
actualmente integran el modelo asistencial de cuidados progresivos geriátricos (hospital diurno, 
centros de día, servicios de convalecencia y rehabilitación, servicios psicogeriátricos y servicios 
domiciliarios). 
 
En vista de que hoy día es infrecuente que alguna de las instituciones hospitalarias existentes 
en nuestro medio cubra las necesidades relativas a la totalidad de los servicios arriba descritos, 
se hace necesaria la cooperación interinstitucional para la formación de especialistas en 
Geriatría. Por lo anterior, las instituciones propuestas como sedes deben tener 
complementariedad a través de la suscripción de convenios formales. 
 
En los aspectos operativos: 
 
El servicio de Geriatría debe contar con un período de operación mínimo de dos años previo a 

su participación como sede de un plan de estudios. 
Realizar actividades de atención directa a enfermos hospitalizados, con interconsulta a otras 

especialidades, así como consulta externa y urgencias. 
Contar con un equipo de personal interdisciplinario operante constituido al menos por geriatra, 

enfermera geriátrica o gericultista y trabajadora social. 
Mantener colaboración directa con los servicios de rehabilitación existentes en la institución. 
Estar en relación directa con algún centro de asistencia médico-social que reúna las 

características ya descritas, o bien, estar dispuesto a participar con los centros activos al 
momento de su inclusión, con base en convenios interinstitucionales formales. 

Realizar actividades de investigación, al menos de carácter clínico. 
Servicio de estancia prolongada (hospital para enfermos crónicos o casa hogar medicalizada) 

con servicio médico y programas vigentes de rehabilitación. 
Unidad psicogeriátrica intra o extra hospitalaria. 
 
La colaboración interinstitucional deberá permitir, en este caso, cubrir los requerimientos del 
plan de estudios. 
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Recursos docentes: 
La sede dispondrá de aulas y auditorio equipados con recursos audiovisuales modernos para 
realizar las actividades académicas previstas en el plan de estudios, así como áreas de usos 
múltiples anexas al departamento o servicio de Geriatría para impartir enseñanza y realizar 
sesiones de discusión de casos clínicos. 
 
Bibliohemeroteca con los libros de texto actualizados y de consulta afines a la especialidad y 
suscripción vigente a las revistas más reconocidas, nacionales y extranjeras de Geriatría y 
Gerontología. Servicio de fotocopiado e informática médica con acceso permanente a la 
biblioteca digital de la Facultad de Medicina UNAM; con apoyo institucional para que cada 
alumno obtenga 200 fotocopias mensuales sin cargo alguno, y las facilidades de fotografía 
clínica e ilustración médica y demás formas de apoyo didáctico con recursos tecnológicos 
modernos para que realice presentaciones académicas. 
 
Comités de control de la práctica profesional, formalmente instalados y funcionales: 

Morbimortalidad. 
Auditoría médica y calidad de la atención. 
Infecciones nosocomiales. 
Ética médica. 
Farmacia. 
Investigación. 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  

SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA I, II, III, IV. 
 
Orientación de la asignatura. 
Las actividades se centran en el estudio e indagación individual y en la discusión analítica, en 
grupo de pares, para ampliar y profundizar en el conocimiento (el saber) de la especialidad 
estudiada, a través de la reflexión a posteriori acerca de problemas de conocimiento que se 
presentan cotidianamente al médico residente en el desempeño de su práctica profesional. 
 
Objetivos. 
Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento –clínico, paraclínico, biomédico, psicológico, 
sociomédico, humanista– apropiado a las circunstancias individuales del paciente y condiciones 
de grupo que afronta en su práctica profesional. 
 
Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de la especialidad, aplicándola con 
pertinencia a su quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones 
profesionales. 
 
Analizar los criterios bioéticos que norman la prestación de servicios de salud y los dilemas a 
los que se enfrenta el especialista en su desempeño profesional. 
 
 
Unidades didácticas. 
 
Primer año. 
Enfermedades de las glándulas endócrinas I. 
Hipertensión arterial sistémica. 
Síndrome metabólico y ateroesclerosis I. 
Nutrición I. 
Enfermedades del sistema nervioso I. 
Enfermedades psiquiátricas I. 
Enfermedades del aparato digestivo I. 
Enfermedades broncopulmonares I. 
Enfermedades del corazón y de los vasos I. 
Enfermedades del riñón y las vías urinarias I. 
Problemas que requieren atención urgente I. 
Infecciones I. 
Enfermedades osteoarticulares I. 
Enfermedades del tejido conectivo I. 
Enfermedades de la sangre, tejido linfoide y hematopoyético I. 
Enfermedades de la piel I. 
Enfermedades de los ojos I. 
Enfermedades de los oídos, nariz y garganta I. 
Enfermedades del aparato genital femenino I. 
Enfermedades neoplásicas no clasificadas I. 
Geriatría I. 
Evaluación geriátrica integral I. 
Gerontología biológica. 
Rehabilitación I. 
Dolor y cuidados paliativos I. 
Ética, profesionalismo y legislación I. 
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Segundo año. 
Enfermedades de las glándulas endócrinas II. 
Síndrome metabólico y ateroesclerosis II. 
Nutrición II. 
Enfermedades del sistema nervioso II. 
Enfermedades psiquiátricas II. 
Enfermedades del aparato digestivo II. 
Enfermedades broncopulmonares II. 
Enfermedades del corazón y de los vasos II. 
Enfermedades del riñón y de las vías urinarias II. 
Problemas que requieren atención urgente II. 
Infecciones II. 
Enfermedades osteoarticulares II. 
Enfermedades del tejido conectivo II. 
Enfermedades de la sangre, tejido linfoide y hematopoyético II. 
Enfermedades de la piel II. 
Enfermedades de los ojos II. 
Enfermedades de los oídos, nariz y garganta II. 
Enfermedades del aparato genital femenino II. 
Enfermedades neoplásicas no clasificadas II. 
Geriatría II. 
Evaluación geriátrica integral II. 
Gerontología médico-social. 
Rehabilitación II. 
Ética, profesionalismo y legislación II. 
 
Tercer año. 
Nutrición III. 
Enfermedades del sistema nervioso III. 
Enfermedades psiquiátricas III. 
Enfermedades del aparato digestivo III. 
Enfermedades broncopulmonares III. 
Enfermedades del corazón y de los vasos III. 
Enfermedades del riñón y de las vías urinarias III. 
Problemas que requieren atención urgente III. 
Infecciones III. 
Enfermedades del tejido conectivo III. 
Enfermedades de la sangre, tejido linfoide y hematopoyético III. 
Enfermedades de la piel III. 
Enfermedades de los ojos III. 
Enfermedades de los oídos, nariz y garganta III. 
Enfermedades del aparato genital femenino III. 
Enfermedades de las glándulas endocrinas III. 
Enfermedades neoplásicas no clasificadas III. 
Medicina perioperatoria I. 
Geriatría III. 
Psicología del envejecimiento. 
Rehabilitación III. 
Cuidados prolongados en el adulto mayor I. 
Prevención y educación para la salud. 



7 

Ética, profesionalismo y legislación III. 
 
Cuarto año. 
Enfermedades del sistema nervioso IV. 
Enfermedades psiquiátricas IV. 
Enfermedades del aparato digestivo IV. 
Enfermedades del corazón y de los vasos IV. 
Problemas que requieren atención urgente IV. 
Enfermedades de la sangre, tejido linfoide y hematopoyético IV. 
Enfermedades de la piel IV. 
Enfermedades de las glándulas endócrinas IV. 
Medicina perioperatoria II. 
Geriatría IV. 
Rehabilitación IV. 
Dolor y cuidados paliativos II. 
Cuidados prolongados en el adulto mayor II. 
Ética, profesionalismo y legislación IV. 
Epidemiología clínica. 
Economía de la salud. 
 
 
El estudio de las entidades sindrómicas y nosológicas comprende, según el caso, la revisión de 
los tópicos siguientes: 
 

Concepto. Epidemiología (distribución y frecuencia, incidencia y prevalencia). Etiología (factores 
del agente, hospedero, ambiente) y formas clínicas. Patogenia y anatomía patológica. 
Manifestaciones clínicas, evolución, prevención y complicaciones; secuelas. Datos de 
laboratorio y gabinete. Diagnóstico diferencial. Tratamiento integral (médico, quirúrgico; agudo, 
de sostén y rehabilitatorio). Pronóstico. 
 
 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA I. 
Primer año. 
 
Enfermedades de las glándulas endócrinas I. 
Diabetes mellitus. 

Tipo 1. 
Tipo 2. 

Complicaciones agudas. 
Infecciones en el paciente diabético. 
Cetoacidosis diabética. 
Estado hiperosmolar no cetósico. 
Hipoglucemia. 

Complicaciones tardías. 
Nefropatía diabética. 
Pie diabético. 
Neuropatía diabética. 
Retinopatía diabética. 

 
Hipertensión arterial sistémica. 
Hipertensión arterial esencial. 
Hipertensión arterial secundaria. 
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De origen renal. 
Renovascular. 
Parenquimatosa. 

Coartación de la aorta. 
Otros tipos. 

Hipertensión arterial maligna y crisis hipertensiva. 
Complicaciones crónicas de la hipertensión arterial. 
Complicaciones agudas de la hipertensión arterial. 
 
Síndrome metabólico y ateroesclerosis I. 
Síndrome metabólico. 
 
Nutrición I. 
Influencia del envejecimiento en la nutrición. 

Factores socioeconómicos. 
Tipo y contenido de alimentación. 
Absorción y utilización de nutrientes. 

Requerimientos nutricionales en el anciano. 
Energía. 
Proteínas. 
Vitaminas. 
Oligoelementos. 

Desnutrición. 
Obesidad. 
Pérdida de peso. 
 
Enfermedades del sistema nervioso I. 
Cefalea. 

Migraña. 
Cefalea tensional. 
Otras formas clínicas. 

Vértigo. 
Disfasia y afasia. 
Parálisis facial. 
Convulsiones. 
Enfermedad vascular cerebral. 

Insuficiencia vascular cerebral. 
Trombosis cerebral. 
Embolismo cerebral. 
Hemorragia parenquimatosa. 
Hemorragia subdural. 
Hemorragia epidural. 

 
Enfermedades psiquiátricas I. 
Ansiedad. 
Depresión. 
Trastorno conversivo. 
Hipocondriasis. 
Reacción de ajuste. 
Duelo. 
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Enfermedades del aparato digestivo I. 
Síndrome ictérico. 
Síndrome de hipertensión portal. 
Síndrome de ascitis. 
Hemorragia de tubo digestivo alto. 
Hemorragia de tubo digestivo bajo. 
Disfagia. 
Colon irritable. 
Colecistitis. 
Litiasis biliar. 
Hepatitis viral aguda. 
Hígado graso no alcohólico. 
Cirrosis hepática. 
Neoplasias gástricas. 
Neoplasias de colon y recto. 
 
Enfermedades broncopulmonares I. 
Hemoptisis. 
Neumotórax. 
Derrame pleural. 
Bronquiectasias. 
Empiema. 
Neumonía. 
Bronquitis aguda. 
Tuberculosis pulmonar. 
 
Enfermedades del corazón y de los vasos I. 
Insuficiencia cardiaca. 

Aguda. 
Crónica. 

Cardiopatía hipertensiva pulmonar crónica. 
Cardiopatía hipertensiva. 
Trastornos del ritmo y conducción. 

Fibrilación auricular. 
Taquicardia supraventricular. 
Síndrome de Wolf Parkinson White. 
Nodo sinusal enfermo. 
Bloqueo senoauricular. 
Bloqueo auriculoventricular. 
Extrasistoles. 

 
Enfermedades del riñón y las vías urinarias I. 
Signos y síntomas del aparato urinario. 

Proteinuria. 
Hematuria. 

Síndrome nefrótico. 
Síndrome nefrítico. 
Hidronefrosis. 
Insuficiencia renal. 

Aguda. 
Crónica. 
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Hiperplasia prostática benigna. 
 
Problemas que requieren atención urgente I. 
Trastornos hidroelectrolíticos. 
Deshidratación. 
Hipernatremia e hiponatremia. 
Hipercalemia e hipercalcemia. 
Acidosis metabólica. 
Acidosis respiratoria. 
Alcalosis metabólica. 
Alcalosis respiratoria. 
 
Infecciones I. 
Síndrome febril. 
Fiebre de origen obscuro. 
Influenza estacional. 
Uretritis. 
Sífilis. 
Gonorrea. 
Celulitis y erisipela. 
Tifoidea y otras salmonelosis. 
Enteritis y colitis infecciosa. 
Shigelosis. 
Tuberculosis. 

Miliar. 
Genitourinaria. 
Otras formas extrapulmonares. 

Micosis superficial. 
Parasitosis intestinales. 

Giardiasis. 
Helmintiasis. 
Amibiasis. 

Hepática. 
Intestinal. 

Cisticercosis. 
 
Enfermedades osteoarticulares I. 
Bursitis. 
Lumbalgia. 
Hernia de disco intervertebral. 
Osteoartritis. 
Gota e hiperuricemia. 
Enfermedad por depósito de cristales de calcio. 
Fractura de cadera. 
 
Enfermedades del tejido conectivo I. 
Artritis reumatoide. 
Fiebre reumática. 
Polimialgia reumática. 
 
Enfermedades de la sangre, tejido linfoide y hematopoyético I. 
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Anemia por deficiencia de hierro. 
Esplenomegalia e hiperesplenismo. 
Policitemia. 
Leucocitosis. 
Leucopenia. 
Citopenia. 
Eosinofilias. 
Trombocitopenia. 
 
Enfermedades de la piel I. 
Eritema nodoso. 
Anafilaxia. 
Urticaria y angioedema. 
 
Enfermedades de los ojos I. 
Enfermedad vascular retiniana: 

Angioesclerosis. 
Trombosis de la arteria central de la retina. 

Déficit visual. 
Cataratas. 
Trastornos de la refracción. 
 
Enfermedades de los oídos, nariz y garganta I. 
Epistaxis. 
Tinnitus. 
Infecciones de vías respiratorias altas. 

Faringoamigdalitis. 
Otitis media. 
Sinusitis. 
Rinitis. 
Laringitis. 
Mastoiditis. 

 
Enfermedades del aparato genital femenino I. 
Vulvovaginitis. 
Menopausia. 
Tratamiento hormonal sustitutivo. 
 
Enfermedades neoplásicas no clasificadas I. 
Particularidades del cáncer en el adulto mayor. 
 
Geriatría I. 
Manifestaciones cardinales de la enfermedad en la vejez. 
Modelos patológicos de la enfermedad geriátrica. 
Síndromes geriátricos. 

Generalidades. 
Delirium. 
Demencia. 
Caídas. 
Deterioro funcional. 
Incontinencia urinaria. 
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Incontinencia fecal. 
Polifarmacia. 
Medicamentos potencialmente inapropiados. 
Fragilidad. 

 
Evaluación geriátrica integral I. 
Funcionalidad. 

Generalidades. 
Actividades de la vida diaria. 
Movilidad y discapacidad. 

Marcha y equilibrio. 
Generalidades. 
Evaluación de la marcha y el equilibrio. 
Evaluación del desempeño físico. 
Evaluación de la velocidad de la marcha. 

Función mental. 
Generalidades. 
Herramientas de tamizaje cognitivo. 

Ánimo y conducta. 
Generalidades. 
Herramientas de evaluación de depresión y ansiedad. 
Herramientas de evaluación neuropsiquiátrica. 

Medicamentos. 
Generalidades. 
Herramientas para la evaluación de los medicamentos. 
Apego a la prescripción. 

Evaluación social y familiar. 
 
Gerontología biológica. 
Concepto del proceso de envejecimiento. 
Teorías del envejecimiento. 
Análisis comparativo del envejecimiento en los seres vivos. 
Concepto de fragilidad y reserva homeostática. 
Ecología y envejecimiento. 
Envejecimiento anatómico y funcional de aparatos y sistemas. 
Modelos patológicos de envejecimiento acelerado. 
Niveles sociosanitarios de atención en el adulto mayor. 
 
Rehabilitación I. 
Generalidades. 

Filosofía general del proceso de rehabilitación. 
Naturaleza y frecuencia de la invalidez. 
Fenómeno de comprensión de morbilidad y de esperanza de vida en salud. 
Relación envejecimiento-invalidez. 

Evaluación funcional. 
La perspectiva funcional, el concepto de funcionalidad. 
Factores de riesgo, insuficiencias e invalidez. 
Metodología (escalas), exámenes y medidas. 
Valoración en terapia ocupacional. 

Obstáculos de orden psíquico y actitudes desfavorables. 
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Dolor y cuidados paliativos I. 
Fisiología y fisiopatología del dolor agudo y crónico. 
Evaluación médica del paciente con dolor. 
Manejo farmacológico e intervencionista del dolor. 
Aspectos e intervenciones psicológicas en el paciente con dolor. 
Evaluación y manejo del paciente con dolor neuropático. 
Evaluación y manejo del paciente con dolor crónico no oncológico. 
Evaluación y manejo del paciente con dolor por cáncer. 
 
Ética, profesionalismo y legislación I. 
Historia y evolución del concepto de profesionalismo en las ciencias de la salud. 
Influencia de la sociedad y otros factores externos en la medicina. 
Marco conceptual y definiciones de profesión, profesionista y profesionalismo en general y 

aplicadas a la medicina. 
Atributos y conductas del profesionalismo médico. 

Altruismo. 
Honor. 
Integridad. 
Humanismo, compasión. 
Responsabilidad. 
Rendición de cuentas. 
Excelencia. 
Compromiso con la erudición y los avances científicos en su especialidad, desarrollo 

profesional continuo, medicina basada en evidencias. 
Liderazgo. 
Preocupación por los demás y por la sociedad. 
Altos estándares éticos y morales. 
Confiabilidad. 
Reflexión sobre sus acciones y decisiones. 
Manejo de problemas complejos y de incertidumbre. 
Uso apropiado del poder y la autoridad. 
Multiculturalismo. 

 
 
 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA II. 
Segundo año. 
 
Enfermedades de las glándulas endócrinas II. 
Tiroides. 

Crecimiento tiroideo. 
Nódulo tiroideo. 
Tiroiditis. 
Hipertiroidismo. 
Hipotiroidismo. 
Neoplasias de tiroides. 

 
Síndrome metabólico y ateroesclerosis II. 
Dislipidemia. 
 
Nutrición II. 
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Desnutrición aguda. 
Deficiencias vitamínicas y de oligoelementos subclínicas. 
Deficiencia de vitamina D y calcio. 
 
Enfermedades del sistema nervioso II. 
Infecciones del sistema nervioso central. 

Meningitis viral. 
Meningitis bacteriana. 
Meningitis tuberculosa. 
Encefalitis. 

Traumatismo cráneo encefálico. 
Estupor y coma. 
Trastornos de memoria. 
Enfermedad de Alzheimer. 
Demencia vascular. 
Hidrocefalia normotensa. 
 
Enfermedades psiquiátricas II. 
Trastornos del dormir. 
Esquizofrenia. 
Alcoholismo. 
Síntomas psicológicos y conductuales asociados a la demencia. 
 
Enfermedades del aparato digestivo II. 
Enfermedad ácido péptica. 

Enfermedad por reflujo gastroesofágico. 
Gastritis. 
Úlcera duodenal. 

Malabsorción. 
Enfermedad diverticular. 
Pancreatitis aguda. 
Pancreatitis crónica. 
Hepatitis alcohólica. 
Hepatitis crónica. 
Neoplasias de esófago. 
Neoplasias de vesícula y vías biliares. 
Diarrea aguda. 
Diarrea crónica. 
 
Enfermedades broncopulmonares II. 
Nódulo pulmonar solitario. 
Bronquitis crónica. 
Enfisema pulmonar. 
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 
Insuficiencia respiratoria aguda. 
Insuficiencia respiratoria crónica. 
Absceso pulmonar. 
Asma. 
 
Enfermedades del corazón y de los vasos II. 
Cardiopatía isquémica. 
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Isquemia coronaria silente. 
Angina estable. 
Angina inestable. 
Infarto del miocardio. 

Cardiopatía reumática. 
Estenosis mitral. 
Insuficiencia mitral. 
Lesiones aórticas. 
Lesiones tricuspídeas. 
Carditis reumática. 

Tromboembolia pulmonar. 
Trombosis venosa profunda. 
Pericarditis. 
Taponamiento cardiaco. 
Insuficiencia venosa crónica. 
Insuficiencia arterial de extremidades. 
 
Enfermedades del riñón y de las vías urinarias II. 
Enfermedades glomerulares. 

Glomerulopatías primarias. 
Glomerulopatías secundarias. 
Nefrotoxicidad por fármacos. 

Infección de vías urinarias. 
Bacteriuria asintomática. 
Infección de vías urinarias bajas. 
Prostatitis. 
Pielonefritis. 

Litiasis renal. 
Nefropatía y uropatía obstructiva. 
 
Problemas que requieren atención urgente II. 
Abdomen agudo. 
Apendicitis. 
Diverticulitis. 
Síndrome de O’Gilvie. 
Intoxicación aguda alcohólica. 
 
Infecciones II. 
Sepsis. 
Brucelosis. 
Tétanos. 
Endocarditis infecciosa. 
Mononucleosis. 
Herpes simple. 
Herpes zoster. 
Dengue. 
Leptospirosis. 
Paludismo. 
Toxoplasmosis. 
Escabiasis. 
Pediculosis. 
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Manejo de catéteres. 
 
Enfermedades osteoarticulares II. 
Artritis séptica. 
Artritis postraumática. 
Fractura vertebral. 
Fractura de Colles. 
Síndrome de hombro doloroso. 
 
Enfermedades del tejido conectivo II. 
Lupus eritematoso sistémico. 
Artritis psoriásica. 
Síndrome y enfermedad de Sjögren. 
 
Enfermedades de la sangre, tejido linfoide y hematopoyético II. 
Anemia. 

Hemolítica. 
Aplástica. 
Secundaria a enfermedad general. 

Defectos de la coagulación. 
Coagulación intravascular diseminada. 
Leucemias agudas. 
Enfermedad de Hodgkin. 
Síndromes mielodisplásicos. 
 
Enfermedades de la piel II. 
Manifestaciones cutáneas de enfermedades generales. 
Dermatitis medicamentosa. 
Dermatitis por contacto. 
 
Enfermedades de los ojos II. 
Uveítis. 
Conjuntivitis. 
Glaucoma. 
Maculopatía degenerativa. 
 
Enfermedades de los oídos, nariz y garganta II. 
Rinitis alérgica. 
Laberintitis aguda no supurada. 
Cortipatía degenerativa. 
Neurinoma del acústico. 
Déficit auditivo. 
Divertículo de Zenkel. 
 
Enfermedades del aparato genital femenino II. 
Vulvovaginitis atrófica. 
 
Enfermedades neoplásicas no clasificadas II. 
Metástasis pulmonares. 
 
Geriatría II. 
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Síndromes geriátricos. 
Sarcopenia. 
Anorexia, desnutrición y pérdida de peso. 
Trastornos de la deglución. 
Trastorno de la marcha y el equilibrio. 
Inmovilidad. 
Desaferentación sensorial. 
Úlceras por presión. 

 
Evaluación geriátrica integral II. 
Evaluación neuropsicológica. 

Generalidades. 
Herramientas de tamizaje neuropsicológico. 
Pruebas neuropsicológicas útiles en el adulto mayor. 

 
Gerontología médico-social. 
Conceptos de gerontología médico-social. 
Epidemiología del envejecimiento. 
Teorías sociológicas del envejecimiento. 
Familia y vejez. 

Sistemas familiares. 
Evaluación de la dinámica familiar. 
Técnicas de consultoría en familias disfuncionales. 

Jubilación y otros problemas sociales. 
Mitos, creencias populares y actitudes en torno a la vejez. 
Filosofía de la vejez. 
Maltrato del anciano. 
Sistemas de apoyo informal, el problema de los cuidadores. 
Grupos de autoayuda y autogestión. 
 
Rehabilitación II. 
Fisiología del ejercicio en el anciano. 
Respuesta metabólica y cardiopulmonar. 
Variaciones del consumo de oxígeno. 
Variaciones en la capacidad cardiovascular. 
Observaciones transversales y longitudinales. 
Capacidad aeróbica y edad biológica. 
Valor predictivo de la capacidad aeróbica. 
Factores de riesgo y ejercicio. 
 
Ética, profesionalismo y legislación II. 
Diferencia entre ética y moral. 
Actos del hombre y actos humanos. 
Fuentes de moralidad del acto humano. 
Valores morales. 
Teorías éticas. 
Los principios éticos. 

Autonomía. 
Beneficencia. 
No maleficencia. 
Justicia. 
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Procedimientos para abordar y resolver los dilemas éticos. 
Dilemas éticos. 
El paciente terminal y la muerte. 
La relación médico-paciente. 
Racionamiento de recursos y contención de costos de la atención. 
Comités de bioética y ética médica. 
 
 
 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA III. 
Tercer año. 
 
Nutrición III. 
Apoyo nutricional: formulación de dietas, nutrición enteral e indicaciones de nutrición parenteral. 
 
Enfermedades del sistema nervioso III. 
Encefalopatías metabólicas. 
Enfermedad de Parkinson. 
Parkinsonismo y otros síndromes parkinsónicos. 
Neuropatía. 
Polirradiculopatía. 
Canal medular estrecho. 
Movimientos anormales. 

Temblor esencial. 
Enfermedad por cuerpos de Lewy. 
Demencia frontotemporal. 
 
Enfermedades psiquiátricas III. 
Trastornos alimentarios. 
Trastornos de personalidad. 

Estados paranoides. 
Influencia del envejecimiento en la enfermedad mental previa. 
Trastorno bipolar. 
 
Enfermedades del aparato digestivo III. 
Enfermedad vascular intestinal. 
Enfermedad de Crohn. 
Colitis ulcerativa crónica inflamatoria. 
Neoplasias del hígado. 
Síndrome de intestino irritable. 
Estreñimiento funcional. 
Angiodisplasias. 
 
Enfermedades broncopulmonares III. 
Neumoconiosis.  
Neumopatías por exposición a polvos. 
Carcinoma broncogénico. 
Adenocarcinoma pulmonar. 
Cáncer pulmonar de células pequeñas. 
Mesotelioma. 
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Enfermedades del corazón y de los vasos III. 
Aneurisma aórtico. 
Cardiopatías congénitas en el adulto. 
Síncope y lipotimia. 
 
Enfermedades del riñón y de las vías urinarias III. 
Poliquistosis renal. 
Neoplasias. 

Próstata. 
Riñón. 
Vejiga. 

 
Problemas que requieren atención urgente III. 
Estado de choque. 
Síndrome de abstinencia alcohólica. 
Intoxicación por depresores del sistema nervioso central. 
Intoxicación por otras drogas. 
Otros envenenamientos. 
Ahogamiento. 
Neumonía por aspiración. 
 
Infecciones III. 
VIH/Sida. 
Infecciones en el huésped comprometido. 
Citomegalovirus. 
Micosis profundas. 

Criptococosis. 
Histoplasmosis. 
Coccidioidomicosis. 
Candidiasis. 

Triquinosis. 
Leshmaniasis. 
 
Enfermedades del tejido conectivo III. 
Síndrome de Raynaud. 
Vasculitis. 
Síndrome antifosfolípido. 
Dermatomiositis. 
Esclerodermia. 
Polimiositis. 
Enfermedad mixta del tejido conectivo. 
Enfermedad por sobreposición. 
 
Enfermedades de la sangre, tejido linfoide y hematopoyético III. 
Hemocromatosis. 
Porfirias. 
Linfoma No Hodgkin. 
Mieloma múltiple. 
 
Enfermedades de la piel III. 
Dermatitis atópica. 
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Pénfigo. 
Psoriasis. 
Neoplasias de la piel. 

Melanoma. 
Carcinoma basocelular. 
Carcinoma espinocelular. 
Sarcoma de Kaposi. 
Dermatitis actínica. 

 
Enfermedades de los ojos III. 
Enfermedades de la cornea. 
Endoftalmitis. 
Desprendimiento de retina. 
 
Enfermedades de los oídos, nariz y garganta III. 
Cáncer de laringe. 
 
Enfermedades del aparato genital femenino III. 
Cáncer de mama. 
Cáncer de ovario. 
Cáncer cervicouterino. 
Cáncer endometrial. 
Cáncer de vulva. 
 
Enfermedades de las glándulas endócrinas III. 
Hipófisis. 

Insuficiencia del eje hipotálamo-hipófisis. 
Acromegalia. 
Hiperprolactinemia. 
Síndromes poliúricos. 
Neoplasias de hipófisis. 

Suprarrenales. 
Insuficiencia suprarrenal. 
Hipercorticismo. 
Neoplasias suprarrenales. 

Gónadas. 
Hipogonadismo. 
Síndrome de ADAM. 
Ginecomastia. 

Disfunción sexual. 
Hipercalcemia. 
Osteoporosis. 
 
Enfermedades neoplásicas no clasificadas III. 
Síndromes paraneoplásicos. 
Sarcomas. 
Neoplasias testiculares. 
 
Medicina perioperatoria I. 
Valoración de riesgo quirúrgico. 
Escalas de valoración. 
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Anestesia en el anciano. 
Riesgos anestésicos e indicaciones. 

Interacciones medicamentosas. 
Interpretación de pruebas de laboratorio. 
 
Geriatría III. 
Alteraciones en la termorregulación. 
Deslizamiento. 
Falla para progresar. 
Iatropatogenia. 
Futilidad y negligencia. 
 
Psicología del envejecimiento. 
Habilidades de comunicación frente al paciente anciano y su familia. 
Factores que influyen en el desarrollo de la personalidad del adulto mayor. 

Factores biológicos. 
Factores psicológicos. 
Factores sociales. 

La sexualidad en la vejez. 
Institucionalización y sus efectos en la salud mental. 
Funcionamiento de la memoria. 
Muerte y duelo. 
Efectos del aislamiento social. 
Grupos Balint. 
Técnicas psicoterapéuticas básicas en medicina. 
 
Rehabilitación III. 
Bases de terapia física. 

Electroterapia. 
Mecanoterapia. 
Hidroterapia. 

Elaboración de un programa de rehabilitación. 
Evaluación de invalidez previa antecedente. 
Evaluación del estado actual. 
Pronóstico de rehabilitación. 
Plan de tratamiento integral. 

Aspectos preventivos en relación con las situaciones siguientes. 
El proceso de envejecimiento y el desacondicionamiento físico. 
El enfermo encamado y el síndrome de reposo prolongado. 
Rehabilitación del enfermo con invalidez grave en fase crónica. 

Rehabilitación de déficits específicos. 
Fracturas. 

Cadera. 
Antebrazo. 
Vertebral. 

Alteraciones reumáticas. 
Enfermedad articular degenerativa (osteoartrosis). 
Artritis reumatoide. 

Amputaciones. 
De extremidades pélvicas. 
De extremidades torácicas. 
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Secuelas neurológicas. 
Hemiplejia. 
Paraplejia. 

 
Cuidados prolongados en el adulto mayor I. 
Niveles sociosanitarios de atención para adultos mayores. 

Cuidados agudos. 
Cuidados subagudos. 
Cuidados crónicos. 

Modelos de cuidados subagudos y prolongados para adultos mayores. 
Centros de día. 
Hospitales de día. 
Asilos / Instalaciones de vida asistida. 
Residencias. 
Hospicios. 
Comunidad de retiro de cuidados prolongados. 

Normatividad nacional e internacional asociada a los servicios de cuidados prolongados para 
los adultos mayores. 

México (DIF, INAPAM). 
Estados Unidos de Norteamérica (Medicare/Medicaid, inter RAI). 
Indicadores de salud y calidad de instituciones de cuidados prolongados para adultos 
mayores. 

Herramientas de evaluación de unidades de cuidados prolongados. 
Indicadores de salud. 
Espacios disponibles y ergonomía. 
Saneamiento ambiental. 
Medicina preventiva. 
Capacitación y disponibilidad del personal. 
Cuidados y maltrato. 
Reglamentaciones internas. 
Programas de protección civil. 
 
Prevención y educación para la salud. 
Primaria. 

Indicación de inmunizaciones. 
Identificación de factores de riesgo de morbimortalidad precoz. 
Promoción del autocuidado a través del conocimiento de su filosofía y modalidades de 

aplicación. 
Acciones de educación para la salud en relación con el proceso de envejecimiento. 

Secundaria. 
Patología geriátrica como fuente de incapacidad y susceptible de un diagnóstico precoz e 

intervención eficaz. 
Terciaria. 

Identificación de sujetos o grupos de alto riesgo de morbimortalidad. 
Metodología y aplicaciones de la "búsqueda de casos" en epidemiología geriátrica. 
El papel preventivo de los servicios gerontológicos no médicos. 

 
Ética, profesionalismo y legislación III. 
Ética y profesionalismo. 
Aspectos legales del profesionalismo. 
El profesional de la medicina y la industria farmacéutica. 
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El profesional reflexivo. 
Estrategias para enseñar y modelar el profesionalismo. 
Evaluación del profesionalismo. 

Autoevaluación, evaluación por pares, evaluación por pacientes, evaluación de 360 grados, 
observación por los profesores, portafolios, incidentes críticos, encuestas, profesionalismo 
en la certificación y acreditación, evaluación por examen clínico estructurado objetivo 
(ECOE), exámenes de selección múltiple, simuladores. 

 
 
 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA IV. 
Cuarto año. 
 
Enfermedades del sistema nervioso IV. 
Esclerosis múltiple. 
Miastenia gravis. 
Neoplasias del cerebro, medula espinal y meninges. 
Esclerosis lateral amiotrófica. 
Parálisis supranuclear progresiva. 
Atrofia de múltiples sistemas. 
Degeneración corticobasal. 
Enfermedad por priones. 
 
Enfermedades psiquiátricas IV. 
Toxicomanías. 
Trastornos psicosexuales. 
Parafrenia y otras psicosis tardías. 
Grupos Balint. 
Efecto de la institucionalización en la salud mental. 
 
Enfermedades del aparato digestivo IV. 
Isquemia intestinal. 
Absceso hepático piógeno. 
 
Enfermedades del corazón y de los vasos IV. 
Miocardiopatía. 

Dilatada. 
Restrictiva. 
Congénita. 

 
Problemas que requieren atención urgente IV. 
Intoxicación por plomo. 
Politraumatismo. 
Quemaduras. 
Hernias. 
Volvulus. 
 
Enfermedades de la sangre, tejido linfoide y hematopoyético IV. 
Leucemia granulocítica crónica. 
Leucemia linfocítica crónica. 
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Enfermedades de la piel IV. 
Eritrodermias. 
 
Enfermedades de las glándulas endócrinas IV. 
Síndrome de secreción hormonal ectópica. 
Síndromes endócrinos múltiples. 
Hiperaldosteronismo. 
Hiperparatiroidismo. 
Enfermedad de Paget. 
 
Medicina perioperatoria II. 
Preparación preoperatoria. 

Terapia respiratoria. 
Estado nutricional e hidroelectrolítico. 
Apoyo psicológico. 

Cuidados perioperatorios. 
Situaciones específicas. 

Cirugía urológica. 
Cirugía cardiovascular. 
Cirugía de fractura de cadera. 

 
Geriatría IV. 
Problemas de los pies. 
Problemas de la boca. 
Manejo de ostomías. 
 
Rehabilitación IV. 
Técnicas de reducación en complicaciones de vejiga e intestino. 
Enfermedades degenerativas del sistema nervioso central. 
Alteraciones cardiopulmonares. 
Enfermedad vascular periférica. 
Patología de la columna vertebral. 
Reumatismos extrarticulares. 
Terapéutica física encaminada a la recuperación funcional básica e instrumental (ergoterapia). 
Terapéutica física de los síndromes dolorosos. 

Indicaciones y contraindicaciones. 
Déficits sensoriales. 

Auditivos. 
Visuales. 

Trastornos del lenguaje y la deglución. 
Órtesis, prótesis y auxiliares para la vida diaria. 
 
Dolor y cuidados paliativos II. 
Medicina paliativa, perspectiva global. 
La muerte en la sociedad moderna. 
Trayectorias y estadios de la enfermedad. 
Diagnóstico de la muerte y la fase terminal. 
Sedación paliativa. 
Atención hospitalaria del paciente moribundo. 
Bienestar físico: control sintomático en pacientes moribundos. 
Control de signos y síntomas. 
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Anorexia y pérdida de peso. 
Ansiedad. 
Síncope. 
Obstrucción de las vías respiratorias. 
Estreñimiento y diarrea. 
Tos, hemoptisis y broncorrea. 
Delirium y psicosis. 
Depresión. 
Disfagia. 
Disnea. 
Edema. 
Astenia. 
Fiebre y sudoración. 
Prurito. 
Espasmos musculares. 
Náuseas, vómitos y saciedad precoz. 
Convulsiones y trastornos del movimiento. 
Insomnio. 

 
Cuidados prolongados en el adulto mayor II. 
Manejo de enfermedades crónicas en adultos mayores en instituciones de cuidados 
prolongados. 

Hipertensión arterial sistémica. 
Diabetes mellitus. 
Insuficiencia cardiaca. 
Cardiopatía isquémica. 
Enfermedad vascular cerebral. 
Enfermedad de Parkinson. 
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 
Patología dental. 
Osteoartrosis y otras artropatías. 

Síndromes geriátricos. 
Caídas. 
Deterioro funcional. 
Inmovilidad. 
Úlceras por presión. 
Incontinencia urinaria y fecal. 
Trastornos de la deglución. 
Desnutrición. 

Manejo de enfermedades infecciosas en adultos mayores en unidades de cuidados 
prolongados. 

Infecciones cutáneas. 
Infecciones de vías respiratorias altas. 
Infecciones de vías respiratorias bajas / neumonía asociada a cuidados de la salud. 
Infección de vías urinarias. 
Bacteriuria asintomática. 
Diarrea aguda y crónica. 
Parasitosis intestinales. 
Conjuntivitis. 
Enfermedades de transmisión sexual. 
Tuberculosis pulmonar. 
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Medicina preventiva en centros de cuidados prologados para adultos mayores. 
Programas de vacunación. 
Detección oportuna de cáncer. 
Tamizaje geriátrico. 
Tuberculosis pulmonar. 
Vigilancia epidemiológica. 

Promoción de la salud en centros de cuidados prolongados para adultos mayores. 
Principios de educación en adultos mayores. 
Técnicas de comunicación. 
Promoción de automanejo y autoeficacia. 

Coordinación de equipos interdisciplinarios. 
 
Ética, profesionalismo y legislación IV. 
Principios de la ética como disciplina médica. 
Metodología para el análisis de un dilema ético. 

Toma de decisiones en situaciones de fase terminal. 
Dilemas éticos en torno a la alimentación del enfermo dependiente y/o en fase terminal. 
Dilemas en torno al exceso y negligencia en el diagnóstico y la terapéutica. 
Dilemas en torno a los cuidados paliativos y la eutanasia. 

Aspectos legales en gerontología. 
Problemas legales en torno a la institucionalización. 
Problemas legales en torno a la fase terminal. 
La ley de la voluntad anticipada y la ortotanasia. 
El juicio de interdicción y otros problemas relativos al enfermo que pierde sus facultades 
mentales. 

 
Epidemiología clínica. 
El efecto placebo. 
Concepto de normalidad en medicina. 
Validación de pruebas diagnósticas. 

Sensibilidad. 
Especificidad. 
El estándar de oro. 
Valor predictivo. 

Frecuencias. 
Incidencia. 
Prevalencia. 

Riesgo. 
Factores de riesgo. 
Predicción. 
Causalidad. 

El diseño de un protocolo de investigación clínica. 
Obstáculos metodológicos en gerontología. 
 
Economía de la salud. 
El problema económico y su relación con la salud. 
Evaluación económica de intervenciones en salud. 

Análisis costo-beneficio. 
Análisis costo-efectividad. 
Análisis costo-utilidad. 
Análisis de costo de la enfermedad. 
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Aplicación de la evaluación económica en la toma de decisiones en salud. 
 
 
BIBLIOGRAFÍA. 
La propuesta bibliográfica de este seminario se encuentra incluida al final de la actividad 
académica del Trabajo de Atención Médica. 
 
MECANISMOS DE EVALUACIÓN DEL APRENDIZAJE. 
El profesor de la actividad académica deberá realizar de modo constante y permanente la 
evaluación del aprendizaje del alumno, con la finalidad de constatar el grado en que ha logrado 
ampliar y profundizar en su conocimiento (el saber) de la especialidad que estudia, tomando en 
consideración la aplicación pertinente de la literatura médica a su quehacer cotidiano con el fin 
de sustentar sus acciones profesionales; las diversas habilidades de razonamiento médico –
clínico, paraclínico, biomédico, psicológico, sociomédico, humanista– que deben poseerse para 
atender los problemas médicos de su especialidad; así como los dilemas éticos a los que se 
enfrenta en el desempeño de su función de atención médica. 
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluación que pueden emplearse, se 
recomiendan de preferencia las siguientes: 
 
Portafolio de evidencias. 
Pruebas de rendimiento (orales y escritas). 
Simuladores clínicos (escritos, en computadora). 
Listas de comprobación (cotejo) y guías de observación. 
Escalas estimativas del desempeño profesional. 
Control de lecturas y análisis crítico del material bibliohemerográfico. 
Trabajos escritos (monografía, informe de casos, ensayo). 
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PROGRAMA DE ESTUDIO DEL 

TRABAJO DE ATENCIÓN MÉDICA I, II, III, IV. 
 
Orientación de la asignatura. 
Las actividades se centran en la participación del médico residente en la prestación de atención 
médica de alta calidad a los individuos con problemas de salud en la especialidad que estudia, 
y en la reflexión inmediata acerca de los mismos, con los miembros del equipo de salud con 
quienes interactúa. 
 
En el Trabajo de Atención Médica se adquiere el dominio del conocimiento procedimental (el 
saber hacer del especialista) a través de la realización de acciones médicas, clínicas e 
invasivas para la solución de problemas teóricos y prácticos, aplicando los métodos, 
estrategias, técnicas, habilidades cognoscitivas y metacognitivas, y destrezas psicomotrices 
que operan sobre la realidad del enfermo. 
 
Objetivos. 
Aplicar con habilidad y juicio crítico los procedimientos y recursos técnicos de la especialidad 
que estudia, en la prevención, diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las enfermedades, y en 
la rehabilitación de los pacientes. 
 
Demostrar habilidades interpersonales y de comunicación que resulten en un intercambio de 
información eficaz y en una adecuada relación con los pacientes, sus familias y los integrantes 
del equipo de salud. 
 
Reconocer los límites de su actuación profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda de las 
instancias correspondientes en la atención de los pacientes en el momento oportuno. 
 
Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ámbito de la salud, 
procurando una visión integradora de su quehacer en relación con el trabajo de los demás 
profesionales del área. 
 
Sustentar el ejercicio de su especialidad médica en los principios del humanismo, que considere 
la dignidad de la persona y su integridad biopsíquica en interacción constante con el entorno 
social. 
 
 
Procedimientos y destrezas. 
 

El correcto desempeño de las actividades del médico geriatra requiere el desarrollo de ciertas 
actitudes propias de la profesión además de la capacidad para llevar a cabo algunos 
procedimientos de diagnóstico y tratamiento que se detallan a continuación. 
 
Desarrollar una actitud de respeto y optimismo en el cuidado del anciano que, aunque positiva, 

sea realista frente a los problemas de la vejez. 
Ser capaz de reconocer la gran heterogeneidad en el grupo de los ancianos con respecto a la 

salud, estado mental, situación social, funcionalidad, valores y deseos. 
Desarrollar una comprensión de la globalidad del proceso de desarrollo e identificar la vejez 

como parte integral de ese proceso, de valor equiparable a cualquiera otra etapa del 
mismo. 

En suma: contar con los elementos para favorecer en sí mismo y en los demás (especialmente 
sus colaboradores médicos y paramédicos) una actitud humanitaria y positiva hacia el 
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anciano y reconocer y experimentar la satisfacción profesional que se desprende del 
contacto con el adulto mayor y sus familiares. 

 
Habilidades generales. 
 

El alumno debe integrar el aprendizaje teórico en la relación diaria con sus pacientes, para la 
resolución de los problemas clínicos propios de la Geriatría, a través del desarrollo de seis 
capacidades primarias para: 
 
Discriminar dentro de un problema clínico la enfermedad, el padecimiento y la situación 

psicosocial. 
Reconocer que la resolución de los problemas clínicos es la experiencia fundamental de 

aprendizaje. 
Desarrollar una disposición crítica ante su propio trabajo y el de los demás. 
Primar la experiencia básica de la relación con el paciente, sobre las experiencias secundarias 

de aprendizaje. 
Reconocer en los pacientes la fuente y el objetivo mediato o inmediato de toda investigación; lo 

que no significa pasar por alto que se trata de personas y no meros objetos de 
experimentación. 

Comunicarse eficazmente con la persona de edad, el cuidador primario y la familia. 
 
Capacidades involucradas en la resolución de problemas clínicos. 
 

Obtener de manera confiable, los datos clínicos relevantes de un problema clínico geriátrico. 
Registrar en el expediente médico, de manera precisa y completa, los datos clínicos relevantes, 

incluyendo aquellos de la esfera psicosocial. 
Formular la(s) hipótesis diagnóstica(s) más apropiada(s) para integrar así los datos clínicos y 

guiar la evaluación del paciente geriátrico. 
Emplear racionalmente las pruebas diagnósticas, de laboratorio y gabinete, para confirmar y 

sustentar una impresión clínica; considerando criterios como: sensibilidad, especificidad, 
validez predictiva y relación costo/beneficio, con particular énfasis en el riesgo iatrogénico. 

Interpretar adecuadamente los resultados de las pruebas diagnósticas e instrumentos de 
evaluación funcional correlacionándolos siempre con la clínica y la situación psicosocial del 
paciente. 

Formular las decisiones preventivas, terapéuticas y de rehabilitación oportuna y apropiada para 
la resolución de los problemas clínicos dentro del campo de la Geriatría, tomando en 
cuenta sistemáticamente la opinión y valores del individuo enfermo. 

Ejecutar eficientemente los procedimientos de prevención, diagnóstico, terapéutica, 
rehabilitación y reinserción social en el paciente geriátrico. 

Interpretar adecuadamente los efectos del plan terapéutico propuesto para la resolución de un 
problema clínico, reconsiderando sistemáticamente sus posibles modificaciones. 

Jerarquizar apropiadamente los problemas clínicos del enfermo geriátrico, teniendo en cuenta la 
prioridad del enfoque funcional. 

 
Habilidades específicas. 
 

De diagnóstico. 
Realizar la evaluación geriátrica global con base en la metodología del proceso de evaluación 

geriátrica, incluyendo: 
Examen clínico orientado con anamnesis y exploración física, (con énfasis en factores de riesgo 

de deterioro funcional). 
Evaluación de marcha y balance. 
Evaluación del estado nutricio. 
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Evaluación preoperatoria y del riesgo quirúrgico. 
Examen de las funciones mentales. 
Evaluación funcional multidimensional. 
Evaluación de incapacidades. 
Evaluación psicosocial, incluyendo la elaboración de un familiograma con diagnóstico social. 
 
Auxiliares del diagnóstico (análisis básicos y estudios de gabinete). 
Para no afectar el frágil equilibrio del anciano, el especialista en Geriatría debe desarrollar un 
juicioso criterio para la toma de decisiones en cuanto al cómo, cuándo, dónde y porqué se 
utilizan los medios paraclínicos en la evaluación de las enfermedades del anciano; deberá 
poder sopesar la relación riesgo/beneficio y así echar mano del armamentario diagnóstico 
seleccionando adecuadamente la naturaleza y secuencia de los procedimientos. 
 
Ser capaz de ordenar con buen criterio e interpretar todos los análisis básicos y estudios de 
gabinete, relativos a los padecimientos incluidos en el Seminario de atención médica. 
 
Manejo del instrumental para exploración. 
Emplear los instrumentos habituales en la exploración física general y además debe ser capaz 
de manejar los instrumentos destinados a la exploración funcional en Geriatría. 
 
De tratamiento. 
Ser capaz de formular un plan para el manejo integral de los problemas identificados en el 

proceso de evaluación geriátrica, haciendo uso apropiado de los recursos médicos, 
paramédicos y de asistencia social disponibles tanto en el hospital como en otras 
instituciones de atención y en la comunidad y tomando en cuenta como elementos de 
decisión los valores y preferencias expresadas por el enfermo. 

Aplicar los principios y poner en práctica los cuidados continuos a largo plazo en el enfermo 
incurable o inválido y el cuidado del anciano moribundo en la fase terminal. 

Organizar el cuidado del anciano tanto en el hospital como en la comunidad, al igual que todos 
los servicios disponibles para la ayuda y la asistencia social del anciano y de sus familiares. 

Familiarizarse con el propósito y la función de los diferentes miembros del equipo de salud 
interdisciplinario geriátrico para reconocer y deslindar las responsabilidades y limitaciones 
de cada uno de ellos en el proceso terapéutico. 

 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN. 
 

En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades cognitivas, procedimientos 
profesionales y destrezas psicomotrices que deberá mostrar el futuro especialista en el 
desempeño de su función de atención médica, la evaluación del aprendizaje del alumno deberá 
realizarse de modo constante y permanente en el quehacer cotidiano de la atención médica. 
 
La Facultad de Medicina realizará, a su vez, evaluaciones periódicas del aprovechamiento 
escolar mediante pruebas objetivas de rendimiento elaboradas por el Comité Académico y el 
grupo de profesores de la especialidad correspondiente: Exámenes departamentales 
estructurados a partir de la presentación textual de casos clínicos, que exploran diversas 
habilidades intelectuales que debe poseer el alumno para atender los problemas médicos de su 
especialidad; tales como la identificación de los datos más significativos del interrogatorio y la 
exploración física del paciente, la indicación e interpretación de exámenes de laboratorio y 
gabinete, la formulación de hipótesis diagnósticas y su comprobación o rechazo, la etiología y 
fundamentos fisiopatológicos de la enfermedad, la previsión de complicaciones médicas y 
quirúrgicas, las indicaciones terapéuticas y de rehabilitación, el establecimiento de un 
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pronóstico y demás habilidades de razonamiento médico requeridas para el manejo adecuado 
del caso presentado. 
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluación que pueden emplearse, se 
recomiendan de preferencia las siguientes: 
 
Portafolio de evidencias. 
Pruebas de rendimiento (orales y escritas). 
Simuladores clínicos (escritos, en computadora). 
Listas de comprobación (cotejo) y guías de observación. 
Escalas estimativas del desempeño profesional. 
Control de lecturas y análisis crítico del material bibliohemerográfico. 
Trabajos escritos (monografía, informe de casos, ensayo). 
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